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山口圭合
l 研究目的
従来から，地域型在宅介護支援センター(以下.地域型)は，総合的相談援助を展開す
る機関として位置づけられてきた。公的介護保険制度の導入に伴って，事業内容の見直し
が行われているものの，現在でも総合相談などが業務内容として規定されている。しかも，
社会保険方式では扱いにくい高齢者・家族聞の問題，あるいは，孤立した高齢者の問題等
も対象に入れながら支援を展開することが求められている。
筆者は. 2002年，東京都X区地域型相談員を対象とした「在宅介護支援センターケアプ
ラン作成検討会」に参加した。参加者から語られることばを通して，現実には，地域型は.
居宅介護支援事業者の指定を受け，介護保険の認定調査や居宅介護支援にかかわる膨大な
業務を担わなければならず，居宅介護支援事業者との2枚看板のなかで，本来の支援が形
骸化しているということがわかってきた。
このようななかで，地域型が，介護保険制度導入後，本来の在宅介護支援センターの機
能が不明確となっていることが.報告されつつある(奈良. 2000. 等)。しかし.実証的
検討は，緒に就いたばかりである(藤原. 2000. 等)。
本稿では，①ソーシャルワーク業務を担う相談員が地域型の意義としてどのようなこと
を重視しているのか，②この地域型の意義はどのような要因によって阻害されているのか，
③①と②の相互作用の結果 実際の支援はどのようになっているのか，ということを理論
的サンプリングに基づき カテゴリー化を目指す質的調査を用いて明らかにする。
2 研究方法
本研究は，聞きとり調査を中心に進めた。調査対象者は，先の検討会に参加した地域型
の相談員のなかで I人間:環境 :時間 :空間Jの交互作用の視座から実践を行う社会福
祉士と介護福祉土に限定した。以下，両福祉土を示す場合を「ワーカー」とする。本研究
では.介護福祉士を調査対象として含んでいる。 Iケアワークは，ソーシャルワークに正
当に組み入れられるべきであるJ (佐藤. 2001. p.448) という見解にしたがい， また，
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実際に，地域型の介護福祉土は.ケアワークを展開するよりも，主たる機能をソーシャル
ワークに置き，実践していることによる。なお，本文で相談員全体を示す場合は， i相談
員Jとしている。
Lof1andらの『社会状況の分析』に示したガイドにしたがって (Lof1and品Lofland，
1995) ， 2002年 9月から1月にかけてワーカーの10名に対して聞きとり調査を行った。イ
ンタビューと並行して行われるデータの分析の進度に応じて，インタビュー・ガイドの項
目の様式と順列は変更していった。対象者には. このインタビュー・ガイドにそって回答
してもらった。インタビューの時間に制限は設けなかったが，最短約55分から最長
約105分の範囲で， 90分程度のケースが多かった。インタビュー記録は，ノートにメモを
とると同時に，対象者の了解を得られた場合， ICレコーダーに録音した。録音した音声を
逐語録に起こすとともに，インタビュー記録の作成を行った。得られたデータについて.
コーディングを行い，カテゴリー化していくことによって分析を進めていった。
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3 研究結果
| 最後の霊 | 
| 総合的支援 | 
ワーカーの意識
受け符ち1牛獄の多さによる圧迫
広大する業務による圧迫
い。法人の方針を転換させるまでには至っておらず，地域型へのパックアップは充分では
ない。 I最後の要としての総合的支援」を行うという意識をもったワーカーは，取り巻く
環境によってもたらされた圧力によって，過重な負担を強いられている。一般の居宅介護
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支援事業者では敬遠するような複合的なニーズ，もしくは，深刻なニーズを抱えるケース
について支援する最後の要としての地域型の位置づけや， トータルな生活支援の必要性か
ら公的介護保険制度のサービスだけではカバーできない総合的支援を展開する地域型の意
義が見失われ.相談員の支援内容が狭められている。一方で.地域型の意義を重視するワ
ーカーの極めて個人的な使命感によって I最後の要としての総合的支援Jがようやく存
在している。
1 )ワーカーの意識
「ワーカーの意識Jとは. I地域型におけるワーカーの支援は，最後の要として複合的
なニーズや深刻なニーズに対応しながら，個々の利用者に応じて，介護保険制度サービス
に限定されない幅広い総合的な支援を行い，さらに，個々のケースに応じて，幅広い支援
を行うことに特徴があり，ワーカーはこのような支援の意義を重視していること」をあら
わす。さらに，このカテゴリーは. I最後の要J. I総合的支援」という 2つのサブカテ
ゴリーに分かれる。
(1)最後の要
「最後の要」とは. I地域型に所属するワーカーが，公的に委託された機関に所属する
相談員として，一般の居宅介護支援事業者では敬遠するような複合的なニーズ，もしくは.
深刻なニーズを抱えるケースについて支援する地域型の機能を重視していること」を意味
する。
地域型は.現在，在宅介護支援センターと居宅介護支援事業所との 2枚看板になったと
はいえ，公的委託の業務を引き続き担っている。地域型は，自治体がまかないきれない業
務を行い，専門職を配置した地域の福祉事務所の出張所として委託されているものとして
捉えられていた。これは，地域型のワーカーが，地域型と一般的な居宅介護支援事業者と
を比較する際に I最後の要」という意識としてあらわれる。
例: i総合的にできますでしょ。支援センターは。だから，居宅(一般の居宅介護支援事業
者)だと収入に結びつかないようなところは，なかなか受けにくいんですけど。そこら辺は委
託費をいただいていますし。自由に動かしていただける。介護保険とか，自分たちの収入に
結びつかないようなところも，エネルギーを注いで，かかわっていけるというふうには感じて
います。 j
例: i介護が非常に大変(なケース)なので，誰もケアマネジャーの引き受け手はなかった
んで。私のところに役所と保健所が頼みに来たので，在介(地域型)ですからやりますっては
じめたんですけれども。 J
公的な委託を受けた地域型として機能することによって，利益を追求せざるを得ない一
般的な居宅介護支援事業者では避けるようなケースに対しても，地域型が支援しなければ
ならないという使命感をワーカーはもっている。
また，複数の相談員で地域型を運営している場合，人員の配置が.新人とベテランであ
れば，ベテランが複合的なニーズや，深刻なニーズを抱えるケースを担当している。もし
くは、ワーカーと看護師であれば， ワーカーが担当する。
例: i私が担当している人は複合的なニーズを持っている人がすごく多いんです。ていうの
は，ケアマネジャーがもう1人いて，その人もともとデイサービスにいた看護婦(師)さん
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だったんですけど，デイサービスにこられている方を中心にやってもらっていて。デイサービ
スだけ来ているみたいな人が結構多いですね。それなので，私は， (介護保険導入前から)
もともと支援センターだったので，複合的なニーズというような形になっています。 J
複合的なニーズや，深刻なニーズを抱えるケースでは，効率を度外視した援助を行わな
ければならない場合も多く ワーカーの相談の対応にもあらわれている。
例: i相談の受け方が違うと思います。居宅(一般の居宅介護支援事業者)は，利益を追求
していくべきだと思うんで。相談を受けながらも，きっと自分のところの事業所の利益になら
ないなと思えば，上手いこと他につなげたりっていうふうにしていると思うんです。やっぱり
そういうのをやらないのが支援センターだしって思っていますんで。」
例: i実際にね，困難ケースを持っているんですよ。私たちは。困難ケースはね，来たとき
に受けますもん。他に，まわせないですもんね。民間の事業者(一般的な居宅介護支援事
業者)のところに。私たちにもプライドがあるし。自分たちが大変なケースから逃げて，民間
のところでお願いなんていえないですから。 J
介護保険制度が想定している利用者像は，当事者としての意思能力. 自己決定の能力を
もっ人々である。しかし，現実には，多様な利用者が存在しており.意思能力， 自己決定
の能力を充分にもっていない利用者には，利用者に丁寧に説明することが必要である。そ
のため，利用者のところまで訪問し，時間をかけて相談業務にあたっている。
(2)総合的支援
「総合的支援」とは， r公的に委託を受けた地域型の相談員としてのワーカーが，利用
者の生活の全体的な把握を行うとともに.総合的な相談援助，及び， フォーマル・イン
フォーマルな資源の調整を行うことJである。
利用者に対する全般的な生活支援の必要性から介護保険の業務を地域型で担う意義を認
めており，介護保険による支援とそれ以外の支援を分割させることに異議を唱える。
例:rケアマネジャー(介護支援専門員)なんだから，その人の生活をトータル的にきちんと見
てやりなさいっていうでしょ。でも， (相談員でも)ソーシャルワ一力ーじゃない方とか，
民間(居宅介護支援事業者)の方たちは，それしないでしょう。やっぱり。しようとは思わない
ですよ。気がつかない部分はもちろんあると思うし。だから，在介にくるんでしょう依頼が。 j
この総合的な支援を行う地域型の機能から，一般的な居宅介護支援事業者やそこに所属
する介護支援専門員との違いを見出している。また，ワーカーが支援を行う対象は，要介
護高齢者だけに限定されない。一つひとつケースに応じて，支援対象を広げていくことが
ある。例えば.同居する家族員への具体的な支援は，専門機関に送致されることが多いが，
個々のケースに応じて，高齢者，介護者，その家族というように幅広く支援を行い.総合
的にかかわりながら利用者を支援する。
2)ワーカーを取り巻く環境からの圧力
「ワーカーを取り巻く環境からの圧力」とは， r最後の要としての総合的支援を行うワ
ーカーの実践に対して.社会福祉運営面からの制限や規制.統制を行うこと」を，意味する。
サブカテゴリーとして「経営面からの圧力J， r自治体の方針の不明確さjがある。
(1)経営面からの圧力
「経営面からの圧力j は r経営の安定化を図るため，居宅介護支援事業の重視による
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担当件数の増加や，人員体制の見直しによる職員の空洞化から，公的介護保険導入後の地
域型の意義を確立することを困難にさせていることJを意味する。このカテゴリーは，法
人の方針としての「居宅介護支援事業の重視J. r人員体制の見直しによる相談員の空洞
化J. r地域型同士の連携の難しさ」というサブカテゴリーに分かれる。
公的介護保険導入後.地域型における事業費は減額され，人件費補助を中心としたもの
から事業費補助を中心としたものへと移行した。減額分は居宅介護支援事業の介護報酬で
補うこととなった。 X区の場合，基本的には，基本事業運営費と，実態把握加算等の事業
費補助，公的介護保険制度の介護報酬で地域型を運営することとなっている。出来高払い
の方式であり.件数の増減が，地域型の経営の安定度に影響を与えている。
①居宅介護支援事業の重視
「居宅介護支援事業の重視」とは. r一般的な居宅介護支援事業者として経営が安定す
ることを求めているため，地域型を運営する法人は，地域型の相談員の担当する居宅介護
支援のケースの数を重視していること」をあらわす。
介護保険導入後の補助方式の見直しにより，地域型の運営主体である法人の方針は，安
定した財源を確保するために居宅介護支援事業を重視するようになっている。各法人によ
って方針が違い，併設施設を含めた法人全体で採算をとるというところもある。一方で，
地域型のみで独立採算をとり，黒字を出さなければならないというところもある。
例: rセンター(地域型)全体の運営としては，介護保険の部分の業務もある程度膨らませ
ていかないとセンターの運営が成り立っていかないので，うちの支援センターとしては，
上の方の意向としては.w (居宅介護支援事業の)ケアプラン数だとか，介護保険に対する業
務をどんどんやってください』という姿勢でいく。」
居宅介護サービス計画費が多くあれば，経営が成り立つということであり，法人側は，
地域型の相談員が担当する居宅介護支援におけるケースの数を重視するようになっている。
居宅介護支援事業を重視するようになるにつれて，本来の地域型機能に関する具体的な方
針を打ち出さなくなっている。
例: r (経営側!こ)どういうつもりなのかっていうことは投げかけているんですが，まあたぶ
ん返事はこないと思うので。で，そうすると現体制のなかで，やっていかないといけない。
でも，最低限，今のケアプラン数と実態把握は，こなしていかないとだめだと思います。
やっぱり上が見るのは実績ですから。 J
ケースの「量」が求められており，ケースの「質」が求められてはいない。相談員は，
居宅介護支援事業に追われ.総合的な支援を行うことができなくなっている。
例: r上の考え方，経営者の考え方だと思うんで。でも，やっぱりこういう現場がわかって
いる経営者ってそうそういないと思いますんで。現場をやってて，ず、っと叩き上げてきたり
した人が経営者になれば，それは，現場にとっても，とても働きやすい。そういうところは，
職員は追いつめられないんじゃないかなとは思いますけれども。そうじゃないところが多々
あると思うんで。 j
経営者側が，一般的な居宅介護支援事業者として経営が安定することを求め，そのほか
の事業の運営方針が明確に示されないため，地域型の機能を不明確にする要因となってい
る。
②人員体制見直しによる相談員の空洞化
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「人員体制の見直しによる相談員の空洞化」とは， r①公的介護保険制度に備えて地域
型を新規のセンターを立ち上げなければならなかった.②法人として経営的な安定を図る
ため，人件費をできるだけ抑えなければならない，③慢性的な人材不足が中堅以上の職員
となるべく人材を雇用できない，という理由から，経験を積んでいない相談員によって，
地域型を運営せざるを得ないことjを意味する。新任職員を採用せざるを得ない結果，地
域型の相談業務について理解できない相談員を増やしており，地域型の意義を不鮮明にす
る要因となっている。
A.新規立ち上げと新任相談員の多さ
2003年5月に聞きとり調査に先行して行った質問紙調査(調査対象， X区地域型相談員
70名 有効回答率68.6%)では.地域型に所属する相談員の在籍期間は，平均で1.9年
であった。これは，職員の入れ替わりと.介護保険に備えるための新規立ち上げの多さに
よって，在籍期間2年以下の新任相談員が全体の45.9%を占めている。
本来であれば，経験年数の少ない者がいきなり地域型の相談員になることは難しく，そ
れなりの経験が必要になってくる。施設の生活相談員等，相談業務を経験した後で，よう
やく地域型の新任相談員としてベテランの相談員によるアドバイスを受けながら業務に携
わっていく。しかし.経験を積んだ職員では，人件費が高くなる。変更された補助方式や
介護報酬は.経験年数の区別なく， 1件あたりの対価として均等に支払われる。
例: rそれだけの人件費を払えない。 (X区)でも， (介護支援専門員が)非常勤として行動
してる事業者さんもありますけれども，そうなっていかざるを得ないですよね。経営的なこと
を考えると。それでいいのかなって。そういう安い人件費で， (地域型の相談員を)担ってく
れる人がいるのかなっていう.心配はしてますが。 J
法人は経営的な安定を図るため，人件費をできるだけ抑えるようになり，経験を積んで
いない職員で地域型を運営することとなる。また.施設の生活相談員等を経験した中堅職
員が法人に不足するという慢性的な人材不足が背景にある。調査対象者の所属する地域型
のなかには.介護保険制度導入後，すべての相談員が入れ替わってしまったところもあっ
た。このような新任職員を採用せざるを得ない結果.地域型の機能や相談員の役割につい
て理解できない相談員が増加している。
例: rこんなにひどいとは思わなかったんですけど。(相談員が)相談の『そ』の字もできて
いないなって。それは，現場にいる人たちが問題なんじゃなくて，教育とか訓練とかできて
いないんじゃないかなあって。」
職員に対する地域型内でJもしくは，法人内で研修体制がなく.新任職員が，手探りの
なかで業務を行っていることもある。新規立ち上げの増加や.中堅以上の相談員の空洞化
によって.経験を積んでいない新任職員が増え，現任研修がないまま手探りで業務を行う
場合も多く.地域型の意義を理解できない相談員を生んでいる。
B.新規の l人体制のセンターの増加
1998年から従来の職員常勤2名にこだわらず， 1人の常勤者を配置すれば良い l人体制
のセンター(単独型)の設立が認められた。 2000年からは r在宅介護支援センター運営
事業等実施要綱」が改正され，すべての地域型において.社会福祉士等のソーシャルワー
カ一 保健師，看護師，介護福祉士，介護支援専門員のいずれか l人の配置での運営が可
能になった。また，職員が他の業務と兼務することは差し支えないとされ.居宅介護支援
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事業者の介護支援専門員として兼務することが可能となっている。補助金方式の変更によ
る人員体制の見直しにより.X区でも，新規立ち上げの地域型では. 1人体制が多く，こ
こに所属する相談員が増えている。新規立ち上げの 1人体制の地域型のなかには，それま
で相談業務に携わったことのない者を新任相談員に配置したところもあった。
例: r昨日(まで).寮母さんをしていた人を1人で、ポツと配置したりしたんですよ。 1人在介
( 1人体制の地域型)なのに。そもそもそれが間違いなんですよ。(中略)(1人体制の地域
型に所属する相談員名)さんたちも良くいうけれど，自分たちはデイの職員だと思っていた。
(中略)それは.(相談員名)さんたちが悪いのではなくて，そういう配置をしたのが悪いんだ
けれども。 J
l人体制に配置された相談員のなかには，書類の書式すら揃っておらず，他の地域型が
介護保険の多忙な業務追われ立ち上げのバックアップが行えなかったため，最初から一つ
ひとつ作りあげなければならなかった者さえいた。また. 1人体制の地域型が設立された
直後.併設する施設との業務の区分けがなされておらず，地域型の業務以外に併設施設の
業務までもこなしていることもあった。現在でも，法人の地域型に対する経営面以外の方
針の不明確さによって，併設する施設の職員から地域型の業務に関する理解が得られてい
ないところもある。
例: rそう(支援センターについて理解されていなしけなんです。はっきりいってそうなんで
す。だから，職員もそういう意識が低いんですよね。全体の職員も，支援センターとか，そ
の事務的なことっていうか，回って歩くのに時間がかかるとかっていうことについて理解が
あんまりしてもらえない。」
何のバックアップもないまま，相談員が手探りで業務を行っており.地域型の業務を確
立することができず，地域型の意義を不鮮明なものにしている。
C.地域型同士の連携の難しさ
地域型相談員の話し合いの場は，現在も設けられてはいる。しかし.一方では，居宅介
護支援事業者として地域型同士が競争関係になったことで，具体的な支援方法の検討.書
式の作成等について.x区の地域型全体で取り組むことは難しくなっている。
例: r手の内は知られたくないと言う感じですね。みんなね。私だって，うちの記録用紙を
見せたくないんですもの。だって，介護保険が始まる前に.(中略)何回も.何回も手直しを
して，やっとここに行き着いたものを。『あの，新設しましたからくださし叶っても，あげたくな
いです。それは，前だったら，みんなで一緒に考えて，みんなで苦労して考えて，交換もし
たし今までのお付き合いもあるから今度，新しく在介を作るんだっていったときに，大変
でしょっていって。みんな大体仲間内のところに来ますから，見学なんかに。だから.(協
力)しましたけど。これだけ民聞が参入してきて，それこそ食うか食われるか。 J
介護保険制度導入後，地域型同士が競争する関係になり，従来，行われていた別法人に
所属する相談員同土の話し合いや，新規立ち上げの協力が難しくなっており，地域型全体
として支援業務の標準化を確立することができない。
(2)自治体の方針の不明確さ
「自治体の方針の不明確さ」とは I地域型に関する自治体の方針が.公的介護保険制
度における居宅介護支援の拠点から介護予防・生活支援の拠点へと位置づけを転換させて
いるものの，具体性や財政的な裏づけがないため，地域型を運営する法人の方針を転換さ
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せるまでには至っていないということJを意味する。
介護保険制度導入直後.x区は，一般の居宅介護支援事業者の実力が不明であったため
地域型に対して居宅介護支援事業者としての役割を期待していた。その後，地域型を介護
予防・生活支援の拠点としてしだいに位置づけるようになった。 2003年度以降. 3人体制
のセンターに対する東京都補助金の経過措置の廃止に併せて，その不足分を補うことがで
きるように，実態把握加算，介護予防プラン作成加算を位置づけている。しかし，区が地
域型に期待する機能について，居宅介護支援から地域の介護予防・生活支援へと転換させ
ているものの，地域型が居宅介護支援を担当するケースの数について，具体的な数値を示
していない。
例: I他の自治体なんかの話を聞きますと在宅介護支援センターはできるだけケアプラン
をもたないようにって，在介本来の仕事ができなくなるというようなお話で。もってても，ケー
ス的にはかなり抑えてるっていうような。(中略)ところが.(X)区の場合は，そういう話は
ないですね。で，むしろ，そこらへんをどうするか，というのは経営の問題だから，それぞれ
のその経営者に任せてるっていうお話ですので，現場としては非常につらいですよね。 j
また，実態把握加算，介護予防プラン作成加算は，件数による出来高払いの方式である
ため，どのようなケースに対しても均等な金額しか加算されない。
例: I支援センターの場合だったら，地域に入って，お金ではない部分でかかわらなければ。
それこそ出来高払いとかいわれているんですが，そんな毎回，毎回行っていて，それを出す
わけにはいかないですし。そういう方のほうが精神的なかかわりもたなきゃいけない方が多
くって，急に呼び出されたりっていうことがあるんですが，それを一々あげるわけにはいかな
いですよね。でも，それが一番，必要なことだと思うので。それをやっていると，今度は，居
宅は，かかわる件数を減らさない限りは，ホントにゃれないですし。」
最後の要として複合的なニーズや深刻なニーズに対応するためには，出来高払いの方式
では.その支援に対して利益を度外視してあたらざるを得ない。区全体の方針として，地
域型に対する公的な委託は，人を雇うことを委託しているのではなく.業務を委託してい
るという考え方から，事業費補助という形がとられているからである。また.従来の人件
費補助から事業費補助へと変わり，人件費が削減されたため.その業務を誰が行うか，も
しくは，何人で行うかは，各法人の経営者の判断に任されている。さらに，介護支援専門
員のソーシャルワーク支援要請にこたえることや.対応困難ケースへの支援など，地域型
に新たな機能を求める区の方針には，財政的な裏づけがないものもある。区の新たな方針
は，居宅介護支援から地域の総合的な支援へと転換させているものの.具体性や財政的な
裏づけがないため，依然として，地域型を運営する法人の方針は変化していない。
この方針の不明確さは.X区の総合福祉事務所に付設した基幹型にもあらわれている。
基幹型は. 1998年から全国的に新しく設置された在宅介護支援センターである。基幹型の
業務内容は.地域ケア会議の開催を通じた地域型の統括，介護予防・生活支援サービスの
総合調整，居宅サービス事業者・居宅介護支援事業者の指導支援等のほか.地域型の把握
する情報の集約・提供，総合相談，インフォーマルサービスの開発・普及や住民組織化活
動まで，幅が広い。しかし， x区に設置された基幹型の機能はいまだに確立しておらず，
同じ区でありながら，基幹型に所属するそれぞれの職員の考え方によって，各基幹型の地
域型への対応が異なっている。基幹型の機能が拡充する一方で，機械的に職員を配置した
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ことにより.ソーシャルワーカーではない人材が地域型のスーパーパイーザーになってい
ることもあり，基幹型の目的とする「地域型へのバックアップ」にまでつながっていない。
3)狭められる総合的支援
「狭められる総合的支援j とは. I公的介護保険制度導入後，相談員の増員は望めない
なかで，担当件数の増加や，業務内容の拡大化に対応する必要があり，最後の要としての
総合的支援を担う余裕をなくしていることj ということを意味する。これは. I受け持ち
件数の多さによる圧迫J. I拡大する業務による圧迫J. I失われる地域型の意義Jとい
う3つのサブカテゴリーに分かれる。
(1)受け持ち件数の多さのよる圧迫
「受け持ち件数の多さ」とは I居宅介護支援等の受け持ち件数の多さが.相談員の業
務を多忙なものにし.本来の地域型の業務を圧迫していること」をあらわす。
新規に立ち上がったばかりの地域型を除き，調査に応じたワーカーが担当する居宅介護
支援の件数は. 50を超える。職員の移動によって代わりにきた新任相談員には任せること
ができず，実際の担当をベテラン相談員が受け持ち，負担が増している場合もある。さら
に，居宅介護支援の給付管理事務も業務の負担増加の一つになっている。このような居宅
介護支援の受け持ち件数の多さは I最後の要としての総合的支援」を目標とする地域型
の本来業務を行うことを困難にしている。
例: I支援センターの相談員っていうのは.その仕事があろうとなかろうと緊急時すぐね，
駆けつけられてね，行政のケースワーカーの代行ということでね，いつでも身軽な状況であ
ることも必要だと思うんですよね。ケアマネジャーのウェイトが高くて，ケアマネジメント(居
宅介護支援)の仕事に追われてしまってね，という状況は実情ですので。 j
居宅介護支援の受け持ち件数の多さは.業務を多忙なものにし，相談員は，総合的支援
を行う余裕をなくしている。
(2)拡大する業務による圧迫
「拡大する業務による圧迫j とは. I公的介護保険制度導入後.地域型の運営は，人件
費補助を中心としたものから事業費補助を中心としたものへと変わり，これに対応するた
め，人員体制が従来と同じまま，居宅介護支援を担当し.さらに，新たに位置づけられた
介護予防，生活支援事業に関する業務をこなさなければならず.相談員はますます追いつ
められているということJを意味する。居宅介護支援の受け持ち件数が多いなかで，さら
に，最近では，介護予防・生活支援事業の拠点として位置づけられた業務を同時に行って
いる。
例: I (区がいうには)支援の仕事は，やってないと，居宅と一緒じゃないかということで。
区のほうもやっぱり支援の仕事をって形で，在介本来の仕事の形で，仕事としてはおりてき
たんですけど，環境整備はぜんぜんないので。要するに，そのなかでどうするかは，経営者
の問題ですという話ですので，もう現場は大変ですよね。 J
相談員の増員は望めないなかでは，業務の拡大に現状の人員体制で対応しなければなら
ない。多様な業務の一つである実態把握は，実態把握加算等の事業費補助が加算されるた
め，経営的にも数が要求される。多忙な業務をこなしながらも，緊急時の対応もある。変
則的な緊急対応は，業務を煩雑にしている。
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(3)失われる地域型の意義
「失われる地域型の意義」とは. r居宅介護支援の受け持ち件数が多さや，介護予防.
生活支援の拠点としての業務に多様さによって，時間的な余裕がなくなり，相談援助にじ
っくり時聞をかけて利用者と支援することができなくなっていること」を意味す否。
安定した財源を確保するために居宅介護支援事業を重視する法人の方針から現実には件
数を減らすことは難しい。そのため，担当するケースに対して深くかかわることができな
くなっている。
例: iすごい(量)ですよね。それを1件.1件大事にやろうと思ったら，とてもじゃないけど，
できないですよね。だから，どっちも中途半端。閉じこもり(1人暮らし高齢者実態把握)のほ
うも，せっかく(積極的なアウトリーチによって)ケースを見つけたのに，後が続かない。 j
ベテランの相談員であっても技術的にカバーできない状況にまでなっている。ワーカー
は居宅介護支援事業を中心に，緊急度の高いものから解決していく。当然のことながら支
援の必要性を感じながらも充分にかかわることができないケースも出ている。
4)ワーカ一個人への帰結
「ワーカ一個人への帰結Jとは. rワーカーを取り巻く環境からの圧力を受けながらも，
最後の要としての総合的支援という地域型の意義は.これを重視するワーカーの極めて個
人的な努力によってようやく存在していることj を意味する。
安定した財源を確保するために受け持ち件数を増やすことと，最後の要としての総合的
支援を行うこととの間で，ワーカーは葛藤している。多様な業務に対応するためにも居宅
介護支援事業者として，わずかなサービス導入で事足りるケースを多くもったほうが利益
につながりやすい。一般の居宅介護支援事業者では敬遠するような複合的なニーズや，深
刻なニーズを抱えるケースに対応するための支援のプロセスは，評価されない。介護報酬
や，実態把握加算等の事業費補助は，出来高払いの方式であり，支援のプロセスではなく，
件数によって.利益があがるからである。経営面からの圧力を受けている地域型の相談員
は.支援に要する時間が長くなるケースを避けたがる。
しかし， このような環境からの圧力を受けながらも，最後の要としての総合的支援の意
義を重視しているワーカーは，複合的なニーズや.深刻なニーズを抱えるケースなどにか
かわりを続けたり，その他，様々な総合的支援を展開したりしている。
例: i一時は，私は，変な話，支援センターの仕事をするよりも，居宅で件数をたく
さんある程度もって，それをこなすっていうことのほうが，経営的には良いんじゃな
いかつて。本当に考えたことがあったんですが。でも，それは，やっぱり違うし，本
当に必要な人にとって，介護保険だけじゃない支援も必要なわけなので。」
地域型の意義は，ワーカーを取り巻く環境からの圧力のなかで.これを重視するワー
カーの極めて個人的な努力によってようやく存在している。
例: i各個人の力量に逆にはねかえってくるのかな。ソーシャルワークっていうのを
やってると。組織的にソーシャルワーク機能をバックアップしようというところまで
考えてる組織って，そうそうないですよね。(中略)現実的に，どうしていくかって
いうと，それぞれの個々人が，自分のソーシャルワーク機能がどれくらいだっていう
のを自分のなかで測って， (中略)自分自身で磨いていくしかないっていうところじ
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ゃないかなって，私のなかでは，落ち着いているんですけど。」
各相談員が，総合的支援という地域型の業務をどう意味づけしているかによって異なっ
てくる。総合的支援を展開する相談員もいれば.居宅介護支援のみを展開する相談員もい
るというように.x区の地域型の相談員によってバラつきがある。
おわりに
公的介護保険制度導入以降，高齢者福祉全般の運営主体は.各自治体へとより一層シフ
トしており，各自治体の責任は大きくなっている。本研究で取り上げた自治体のように.
地域型の機能をむやみに拡げる方針では，ますます混乱をもたらすだけであり，地域型の
ワーカーは.重視する支援を行えなくなってしまう。それぞれの地域の高齢者の生活課題
をふまえて，地域型にどのような権限を与えるのかを明確にしていく作業が各自治体に求
められている。例えば，指導的立場にある基幹型がリーダーシップをとることで，比較的
単純なケースは.一般的な居宅介護支援事業者が担当し，複合的， もしくは.深刻なニー
ズを抱えるケースは，地域型が担当するという棲み分けなどは.方針を明確化することに
よって，実現可能ではないだろうか。
今後の課題として，①社会福祉運営管理のそれぞれのサブシステムのなかで，地域型の
方針がどのように立てられ，ワーカーの支援内容をどのように規定しているのか，②総合
的支援を重視するワーカーが，どのような支援を行なっているのか.という両面から地域
型の支援内容を把握したうえで，地域型の運営モデルを作り出す研究を進めていきたい。
なお，本稿は，拙著『ソーシャルワーク・アセスメントを規定する要因 一地域型在宅
介護支援センターの相談員への調査から一』の一部を用い.改めて分析，概念化を図った
ものである。
最後になりましたが，調査にご協力をいただいた相談員の皆様.x区のY総合福祉事務
所の職員の皆様，さらに，論文作成のご指導をいただいた佐藤豊道先生に深く感謝いたし
ます。
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